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颈通颗粒治疗神经根型颈椎病 50 例临床疗效观察 

肖杰 1  徐小芳 2（通讯作者）  

（1.安吉县第二人民医院 浙江 安吉  313306；2.钱塘新区临江街道社区卫生服务中心  浙江   杭州  311228） 
 

摘要：目的 回顾性研究观察颈通颗粒治疗神经根型（气滞血瘀型）颈椎病的临床有效性和安全性。方法 回顾性收集了 2019 年 12 月至 2020
年 12 月期间来我院骨科门诊就诊的神经根型（气滞血瘀型）颈椎病 50 例，随机分为颈通颗粒配合手法治疗组，和单一手法对照组，以 NRS
疼痛评分数字评价和 NDI 颈椎能力障碍评分数字评价作为观察指标。结果 治疗组的神经根型颈椎病患者在治疗疗程结束后总有效率为

96.00%显著高于对照组 82.00%；相比于治疗前和对照组，NRS 疼痛数字评分和 NDI 颈椎功能障碍指数均具有显著的降低，表明颈通颗粒可

改善症状的作用。结论 服用颈通颗粒联合手法治疗可有效改善血瘀阻塞，减轻神经根型颈椎病患者的疼痛感，以及恢复患者颈椎和上肢部

分的活动能力，达到治疗疾病的目的，值得临床广泛推广。 
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随着社会的发展、生活方式的改变和科技的进展，电子产品被

广泛推广使用，尤以智能手机的广泛普及，导致长期伏案工作和低

头手机族的人类越来越多，患病发生情况发生更多且呈低龄化趋

势。神经根型颈椎病（Cervical Spondylotic Radiculopathy, CRS）发病

原因多为颈椎间盘突出或退化，颈椎关节部分突出或出现骨赘现

象，刺激甚或压迫神经系统刺激或功能障碍[1]。现今对于神经根型

颈椎病的西药疗法主要以镇痛剂来缓解疼痛，调节神经系统来改善

患者症状，但长期服用容易出现副作用或其他并发症，患者耐受性

差，故受到应用限制[2]。本临床回顾性研究观察 2019 年 12 月至 2020

年 12 月期间来我院骨科门诊就诊的神经根型（气滞血瘀型）颈椎

病 50 例，论证颈通颗粒联合手法对神经根型颈椎病患者的临床有

效性和安全性，望对临床推广具有参考意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般性资料 

回顾性收集了 2019 年 12 月至 2020 年 12 月期间来我院骨科门

诊就诊的符合神经根型（气滞血瘀型）颈椎病患者 100 例，采用中

成药颈通颗粒配合手法治疗。观察组对象中男性 30 例，女性 20 例，

年龄 30 岁~50 岁，平均年龄（43.82±5.21）岁，病程 1 年~5 年，

平均病程（2.84±0.41）年；对照组对象中男 29 例，女性 21 例，

年龄 32 岁~50 岁，平均年龄（42.91±2.48）岁，病程 1 年~5 年，

平均病程（2.67±0.85）个月。两组患者的性别、年龄、病程的一

般性资料均具有比较性（P＞0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①符合《中药新药临床研究指导原则》（2002 年版）

[3]中对神经根型颈椎病的临床症状诊断标准；②年龄 30~50 岁者；

③停用各种颈椎病治疗方法 1 个月以上者；④患者沟通良好，且配

合完成本次临床研究者。 

排除标准：①体质敏感者（对 2 种以上食物或药物过敏者）及

对本研究药物成分过敏者；②合并心脏、肝脏、内分泌等严重原发

性疾病者；③纳入患者非颈椎疼痛或上肢麻木为主的其他类型颈椎

病分型；④近 3 个月内或者研究过程中参加其他临床治疗的患者；

⑤妊娠或哺乳期者；⑥怀疑或确有酒精、药物滥用病史者。 

所有患者治疗前均了解本研究临床观察方案要求和内容，并签

署知情同意书。 

1.3 治疗方法 

观察对照组的治疗方法：手法以舒经通络疗法，专业医师按摩

肩部及颈部利于放松 3~5 分钟后，使用拇指或中指揉搓天柱穴、风

池穴、风府穴，接下来放松患者背部肌群，患者有俯卧姿势改为坐

姿，再放松肩颈部穴位，每次治疗 20~25 分钟，每 2 天一次，2 周

为一个疗程，2 个~3 个疗程以疗程无效为终止。 

观察治疗组的治疗期间手法治疗基础上同时服用中成药物颈

通颗粒（注册证号：国药准字 Z20025076，四川德峰药业有限公司）

10g/袋，每次服用 20g 以开水冲服，每日服用 3 次，2 周为一个疗

程，2 个~3 个疗程以疗程无效为终止。 

研究期间需注意休息、保暖，避免长时间低头工作或活动等。 

1.4 观察指标 

临床疗效评估：根据《中医病证诊断疗效标准》，判定如下内

容：痊愈为颈椎活动正常、上肢活动正常；好转为颈椎活动稍感疼

痛，上肢活动改善；无效为颈椎和上肢情况均未有改善，影响患者

生活。 

NRS 疼痛数字分级评分[4]：0 分为无疼痛感；1~3 分为轻度疼

痛但可接受范围；4~6 分为中度疼痛，偶有疼痛加重感，可通过休

息缓解症状；7~10 分为严重疼痛，已影响到生活或学习，甚至需要

助眠药物或止痛药物联合缓解。 

NDI 颈椎功能障碍指数[5]：≤20%为轻度颈椎功能障碍；＞20%

且≤40%为中度颈椎功能障碍；＞40%且≤60%为重度颈椎功能障

碍；＞60%且≤80%为严重性颈椎功能障碍；＞80%为恶化颈椎功

能障碍。 

1.5 统计学方法 

本研究的结果数据使用 SPSS 23.0 统计软件分析，计数比较行

卡方检验；计量比较行 t 值检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察记录患者的临床疗效 

结果表明，治疗组的神经根型颈椎病患者在治疗疗程结束后，

痊愈 15 例，好转 33 例，无效 2 例，总有效率 96.00%；对照组的神

经根型颈椎病患者的痊愈 6 例，好转 35 例，无效 9 例，总有效率

82.00%，差异具有统计学意义（x2=5.005,P=0.025）。 

2.2 观察记录患者的 NRS 疼痛数字分级评分 

结果表明，治疗组的神经根型颈椎病患者在治疗疗程结束后，

NRS 疼痛数字评分较治疗前和对照组均具有显著降低，具有改善作

用，结果数据差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 患者疗程前后的 NRS 疼痛数字分级评分 （分， sx ± ） 

过程 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 50 7.64±2.13 3.58±1.40* 

对照组 50 7.52±1.88 5.02±1.32 

t 值 - 0.055 1.414 

P 值 - 0.830 0.008* 

注：*为与治疗前和对照组相比较 P＜0.05，具有统计学意义。 

2.3 观察记录患者的 NDI 颈椎功能障碍指数 

结果表明，治疗组的神经根型颈椎病患者在治疗疗程结束后，

NDI 颈椎功能障碍指数较治疗前和对照组均具有显著降低，具有改

善作用，结果数据差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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表 2 患者疗程前后的 NDI 颈椎功能障碍指数 （%， sx ± ） 

过程 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 50 57.32±4.60 17.76±1.52* 

对照组 50 56.67±3.82 22.51±2.09 

t 值 - 1.803 0.882 

P 值 - 0.791 0.000* 

注：*为与治疗前和对照组相比较 P＜0.05，具有统计学意义。 

2.4 观察记录患者的治疗安全性 

整个观察研究当中均未发现不良反应发生情况，表明服用药物

安全性高，患者依从性好。 

3 结论与讨论 

传统中医药典籍中对神经根型颈椎病的描述多为“痹症”“颈

椎痉挛”等，发病机理为颈椎承重且联通机体四肢，起到统领机体

精神的作用，通常认为外邪入内，气滞血虚，脉络阻痹的情况引起

神经根型颈椎病。颈椎推拿技术可刺激机体相关穴位，起到舒经通

络的良好功效，从而松懈解除神经压迫。此外中医药物内服一直以

来是神经根型颈椎病的主要临床手段[7]，本文采用颈通颗粒，本品

组成成分为白芍、威灵仙、葛根、党参、黄芪、丹参、川芎、木瓜、

桂枝、香附、地黄、甘草配伍方剂药性温补，针对神经根型颈椎病

的气血不足，淤血痰湿痹症，起到活血化瘀，补血益气，祛风化湿

温经通窍，止血通痹的作用来缓解患者的颈椎病症问题[8]。 

回顾性观察研究结果，治疗组的神经根型颈椎病患者在治疗疗

程结束后，总有效率为 96.00%显著高于对照组 82.00%（P＜0.05）；

相比于治疗前和对照组相比，NRS 疼痛数字评分和 NDI 颈椎功能障

碍指数均具有显著的降低，表明颈通颗粒可有效改善症状的作用。 

综上所述，服用中成药颈通颗粒联合手法按摩可有效改善血瘀

阻塞，减轻神经根型颈椎病患者的疼痛感，以及恢复患者颈椎和上

肢部分的活动能力，达到治疗疾病的目的，值得临床广泛推广。 
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